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Para comecar a falar da profissao do ACS (Agente Comu-
nitario de Sadde) e da criacao de nossa AASNF Associacao
dos Agentes de Satide de Nova Friburgo. Nao posso esque-
cer falar em ESF (Estratégia de Satide da Familia), bem
como nao deixar passar despercebido em dizer o que é APS
(Atencao Primaria a Satide) e AB (Atencao Basica).

O que é ESF?

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado
no Brasil pelo Ministério da Satide em 1994. E conhecido
hoje como «Estratégia de Saude da Familia», por nao se
tratar mais apenas de um «programa». Como conseqiién-
cia de um processo de desospitalizacao e humanizacao do
Sistema Unico de Satide, o programa tem como vantagem
a valorizacao dos aspectos que influenciam positivamente
a saude das pessoas fora do ambiente hospitalar .

A Estratégia de Satide da Familia visa a reversao do mo-
delo assistencial vigente, onde predomina o atendimento
emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes
hospitais. A familia passa a ser o objeto de atencao no am-
biente em que vive, permitindo uma compreensao amplia-
da do processo saiide/doenca. O programa inclui acoes de
promocao da sadde, prevencao, recuperacao, reabilitacao
de doencas e agravos mais frequentes.

No ambito da reorganizacao dos servicos de saude, a es-
tratégia da saade da familia vai ao encontro dos debates e
analises referentes ao processo de mudanca do paradigma
que orienta o modelo de atencao a saude vigente e que vem
sendo enfrentada, desde a década de 1970, pelo conjunto
de atores e sujeitos sociais comprometidos com um novo
modelo que valorize as acoes de promocao e protecao da
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saude, prevencao das doencas e atencao integral as pes-
soas. Estes pressupostos, tidos como capazes de produzir
um impacto positivo na orientacao do novo modelo e na
superacao do anterior, calcado na supervalorizacao das
praticas da assisténcia curativa, especializada e hospita-
lar, e que induz ao excesso de procedimentos tecnologi-
cos e medicamentosos e, sobretudo, na fragmentacao do
cuidado, encontra, em relacao aos recursos humanos para
o Sistema Unico de Satide (SUS), um outro desafio. Tema
também recorrente nos debates sobre a reforma sanitaria
brasileira, verifica-se que, ao longo do tempo, tem sido
unanime o reconhecimento acerca da importancia de se
criar um “novo modo de fazer satude”.

Percebendo a expansao do Programa Saude da Fami-
lia que se consolidou como estratégia prioritaria para
a reorganizacao da Atencao Béasica no Brasil, o governo
emitiu a Portaria N° 648, de 28 de mar¢o de 2006, onde
ficava estabelecido que o PSF é a estratégia prioritaria do
Ministério da Saude para organizar a Atencao Basica —
que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de satide de qua-
lidade, reafirmando os principios basicos do SUS: uni-
versalizacao, igualdade, descentralizacao, integralidade e
participacao da comunidade - mediante o cadastramento
e a vinculacao dos usuérios. Em 2011 a portaria GM N°
2. 488/2011 revogou a portaria GM N° 648/2006 e de-
mais disposi¢cdes em contrario ao estabelecer a revisao de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basi-
ca e aprovar a Politica Nacional de Atencao Béasica para a
Estratégia Satide da Familia (ESF) e para o Programa de
Agentes Comunitarios de Satide-PACS.
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A Saide da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais,
as equipes de Satde da Familia, em unidades béasicas de
saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanha-
mento de um ntimero definido de pessoas (2.400 a 4.000),
localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com acoes de promocao da saude, prevencao, recu-
peracao, reabilitacao de doencas e agravos mais frequen-
tes, e na manutencao da saide desta comunidade.

De acordo com a Portaria N° 2488/2011 sao caracteristi-
cas do processo de trabalho das equipes de Atencao Béasica:

o Definicao do territorio de atuacao e de populacao sob
responsabilidade das UBS e das equipes;

e Programacao e implementacao das atividades de aten-
cao a saude de acordo com as necessidades de saude da
populacdo, com a priorizacao de intervencoes clinicas
e sanitarias nos problemas de satde segundo critérios
de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. In-
clui-se aqui o planejamento e organizacao da agenda
de trabalho compartilhado de todos os profissionais e
recomenda-se evitar a divisao de agenda segundo cri-
térios de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e pa-
tologias dificultando o acesso dos usuarios;

o Desenvolver agOes que priorizem os grupos de risco e
os fatores de risco clinico-comportamentais, alimen-
tares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir
o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos
evitaveis;
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Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classi-
ficacdo de risco, avaliacdo de necessidade de satde e
analise de vulnerabilidade tendo em vista a responsa-
bilidade da assisténcia resolutiva a demanda esponta-
nea e o primeiro atendimento as urgéncias;

Prover atencao integral, continua e organizada a popu-
lacdo adscrita;

Realizar atencdo a saide na Unidade Basica de Saade,
no domicilio, em locais do territério (saloes comunita-
rios, escolas, creches, pracas, etc.) e outros espagos que
comportem a acao planejada;

Desenvolver acoes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenca da populacao, no desenvol-
vimento de autonomia, individual e coletiva, e na bus-
ca por qualidade de vida pelos usuarios;

Implementar diretrizes de qualificacao dos modelos de
atencao e gestao tais como a participacao coletiva nos
processos de gestao, a valorizacao, fomento a autono-
mia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados
na producao de saide, o compromisso com a ambién-
cia e com as condicoes de trabalho e cuidado, a cons-
tituicdo de vinculos solidarios, a identificacao das ne-
cessidades sociais e organizacao do servico em funcao
delas, entre outras;

Participar do planejamento local de satide assim como
do monitoramento e a avaliacdo das acOes na sua
equipe, unidade e municipio; visando a adequacao
do processo de trabalho e do planejamento frente as
necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades
analisadas;
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Desenvolver acoes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento
de uma atencao integral;

Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestao local
e do controle social; e

Realizar atencao domiciliar destinada a usuarios que
possuam problemas de satide controlados/compensa-
dos e com dificuldade ou impossibilidade fisica de lo-
comocao até uma unidade de satde, que necessitam de
cuidados com menor freqiiéncia e menor necessidade
de recursos de satde e realizar o cuidado compartilha-
do com as equipes de atencdo domiciliar nos demais
casos.

A trajetoria do programa

Década de 70

1974 - Projeto de Satde Comunitaria da Unidade Sao
José do Murialdo da Secretaria de Saude do Rio Gran-
de do Sul com Projeto Voluntarios de Saude (pessoal
da comunidade atuando junto a equipe de saude
comunitaria do Murialdo.

1976 - PIASS. Inicio dos primeiros programas de Resi-
déncia Médica na area (Satde Comunitaria, Medicina
Integral e Medicina Comunitéaria.

Década de 8o

Inicio da experiéncia de Agentes Comunitarios e Satude
pelo Ministério da Satde.
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1991 — Criacao oficial do PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude) pelo Ministério da Saude

1994 — Realizacao do estudo “Avaliacao Qualitativa do
PACS”; criacao do Programa Satde da Familia; pri-
meiro documento oficial “Programa Satde da Familia:
dentro de casa”; e criacao de procedimentos vincula-
dos ao PSF e ao PACS na tabela do Sistema de Infor-
macoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); a populacao
coberta pelo PSF era em torno de 1 milhao de pessoas.

1996 — Legalizacdo da Norma Operacional Basica
(NOB 01/96) para definicao de um novo modelo de fi-
nanciamento para a atencao basica a satude.

1997 — Lancamento do Reforcos, um projeto de finan-
ciamento para impulsionar a implantacao dos Polos de
Capacitacao, Formacao e Educacao Permanente de Re-
cursos Humanos para Saide da Familia; publicacao de
um segundo documento oficial “PSF: uma estratégia
para a reorientacao do modelo assistencial”, dirigido
aos gestores e trabalhadores do SUS e instituicoes de
ensino; PACS e PSF sao incluidos na agenda de priori-
dade da Politica de Saude; publicacao da Portaria MS/
GM n°. 1882, criando o Piso de Atencao Basica (PAB),
e da portaria MS/GM n°. 1886, com as normais de fun-
cionamento do PSF e do PACS.

1998 — O PSF passa a ser considerado estratégia estru-
turante da organizacao do SUS; inicio da transferéncia
dos incentivos financeiros fundo a fundo destinados ao
PSF e ao PACS, do Fundo Nacional de Saude para os
Fundos Municipais de Satude; primeiro grande evento:
“I Seminario de Experiéncias Internacionais em Sadade
da Familia”; edicao do “Manual para a Organizacao da
Atencao Béasica”, que ser serviu como importante res-
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paldo organizacional para o PSF; definicao, pela pri-
meira vez, de orcamento proprio para o PSF, estabele-
cido no Plano Plurianual.

1999 — Realizacoes do 1° Pacto da Atencao Basica e
do segundo grande evento, “I Mostra Nacional de Pro-
ducao em Saude da Familia — construindo um novo
modelo”; realizacao do estudo “Avaliacao da implanta-
cao e funcionamento do Programa Satude da Familia”;
edicdo da Portaria n°. 1.329, que estabelece as faixas
de incentivo ao PSF por cobertura populacional.

2000 — Criacdo do Departamento de Atencao Basica
para consolidar a Estratégia de Satide da Familia; pu-
blicacao dos Indicadores 1999 do Sistema de Informa-
cao da Atencao Basica; a populacao atendida alcanca o
percentual de 20% da populacao brasileira.

2001 — Edic¢oes da “Norma Operacional da Assistén-
cia a Saatde — NOAS/01”, énfase na qualificacao da
atencao basica; realizacdo de um terceiro evento, “II
Seminario Internacional de Experiéncias em Atencao
Basica/Saude da Familia”; apoio a entrega de medica-
mentos basicos as Equipe de Satde da Familia (ESF);
incorporacao das acoes de satide bucal ao PSF; reali-
zacao da primeira fase do estudo “Monitoramento das
equipes de Saide da Familia no Brasil”.

2002 — Realizacao de um quarto evento: “PSF — A
saude mais perto de 50 milhoes de brasileiros” e da se-
gunda fase do estudo “Monitoramento das equipes de
Satde da Familia no Brasil”; A populacao coberta pelo
PSF ultrapassa os 50 milhdes de pessoas.

2003 — Inicio da execucao do Programa de Expan-
sao e Consolidacao da Estratégia de Saiide da Fami-
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lia (Proesf), cuja proposta inicial era a ampliacao do
programa em municipios de grande porte, ou seja, com
mais de 100 mil habitantes, e publicacdo dos Indicado-
res 2000, 2001 e 2002 do Sistema de Informacao da
Atencgao Basica.

e 2006 — Considerando a expansao do PSF, que se con-
solidou como estratégia prioritaria para reorganizacao
da atencdo bésica no Brasil e primeiro nivel da aten-
cao a saude no SUS, o Ministério da Satide publicou a
Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006 e outras de
importancia.

e 2011 - E realizada a revisio de diretrizes e nor-
mas para a organizacdo da Atencao Bésica, para
a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Saade (PACS).

O que é a atencao basica?

A Atencao Basica é o conjunto de acoes de saude indivi-
duais, familiares e coletivas que envolvem promocao, pre-
vencao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em sau-
de, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integra-
do e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofis-
sional e dirigida a populacdao em territério definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 2°)

A atencao basica é conhecida como a “porta de entra-
da” dos usuarios nos sistemas de satde. Ou seja, € o atendimento
inicial. Seu objetivo € orientar sobre a prevencao de doengas,
solucionar os possiveis casos de agravos ¢ direcionar os
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mais graves para niveis de atendimento superio-
res em complexidade.

A atencao basica funciona, portanto, como um filtro capaz
de organizar o fluxo dos servicos nas redes de satide, dos
mais simples aos mais complexos.

A atencao basica se caracteriza por um conjunto de acoes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecao da sadde, a prevencao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio, a reducao de
danos e a manutencao da satide com o objetivo de desen-
volver uma atencao integral que impacte positivamente na
situacao de saude das coletividades. Este trabalho é reali-
zado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), nas Unidades
Basicas de Saude Fluviais, nas Unidades Odontologicas
Moveis (UOM) e nas Academias de Saude.

Como funciona a atencao basica a saude?

No Brasil, a Atencao Béasica é desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no lo-
cal mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o con-
tato preferencial dos usuéarios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacao com toda a Rede de Atencao a
Saude.

Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacao, da humanizacao,
da equidade e da participacao social.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacio-
nados a atencao basica, sendo um deles a Estratégia de
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Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisci-
plinares as comunidades por meio das Unidades Basicas
de Saude (UBSs), por exemplo. Consultas, exames, vaci-
nas, radiografias e outros procedimentos sao disponibili-
zados aos usuarios nas UBSs.

A atencao basica também envolve outras iniciativas, como:
as Equipes de Consultorios de Rua, que atendem pessoas
em situacao de rua; o Programa Melhor em Casa, de
atendimento domiciliar; o Programa Brasil Sorridente, de
saude bucal; o Programa de Agentes Comunitarios de
Satide (PACS), que busca alternativas para melhorar as
condicoes de satide de suas comunidades etc.

o A Portaria 648, de 28 de marco de 2006, que apro-
vou a Politica Nacional de Atencao Béasica, assim a
define: “um conjunto de acoes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a
protecao da satde, a prevencao de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitacio e a manuten-
¢ao da saude (BRASIL, 2006b, p. 2)”.

Art. 3° Sio Principios e Diretrizes do SUS a serem
operacionalizados na Aten¢do Basica: (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 3°)

A portaria 1886/GM de 1997 diz que é vedado ao agente
comunitario de satude realizar servicos internos dentro da
unidade. Ela especifica: 8.6 “E vedado ao ACS desenvolver
atividades tipicas do servigo interno das unidades basicas
de satide de sua referéncia”. Ou seja, o acs s6 pode desen-
volver dentro da unidade atividades tipicas de promocao e
prevencao a saide e isso ndo engloba portaria, fazer servico
de enfermeiro. Aquilo que especifica nossas atividades
dentro da lei federal 13595 (Lei Ruth Brilhante). Portaria
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caracteriza desvio de funcao. Aqui tivemos problemas com
um secretario de saide que teve a pachorra de tentar fazer
um oficio nos obrigando a ficar em portaria. Denunciou-se
no ministério publico e o secretario sem nocao teve que re-
cuar. Portaria é sim desvio de funcao pois nosso trabalho é
nas casas dos pacientes ou educando em Satide e nao sen-
do porteiro de unidade de satide (coisa que nao consta na
nossa lei federal).

Vamos Relembrar:

Universalidade: determina que todos os cidadaos brasilei-
ros, independentemente de sexo, raca, ocupacao, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais, tém direito ao acesso as
acoes e servicos de saude a todas as pessoas.

Equidade: o objetivo desse principio € diminuir desigual-
dades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos
Servigos, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém neces-
sidades distintas.

Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmen-
te os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.

Integralidade: o sistema de saide deve estar preparado
para ouvir o usuario, entendé-lo inserido em seu contexto
social e, a partir dai atender as demandas e necessidades
desta pessoa.

Niveis de atencao:

O modelo de organizacao brasileiro segue os padroes de-
terminados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS),
segundo os quais os servicos de saude devem ser agrupa-
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dos de acordo com a complexidade das acOes necessarias
para promover, restaurar ou manter a saide da populacao.

O sistema de organizacdo em trés niveis gradativos de
atencao a saude serve, principalmente, como uma triagem
para o Sistema Unico de Saade (SUS).

Os pacientes sao encaminhados de um nivel ao préximo,
garantindo que profissionais altamente especializados e
os equipamentos mais avancados tenham uma maior dis-
ponibilidade para quem precisa, enquanto o paciente que
precisa de um simples curativo ja “para” no nivel primario.

1- Atencao primaria: APS deve ser o primeiro conta-
to das pessoas com o sistema de satide, sem restricao
de acesso as mesmas, independente de género, condi¢coes
socioculturais e problemas de satide; com abrangéncia e
integralidade das acoOes individuais e coletivas; além de
continuidade (longitudinalidade) e coordenacao do
cuidado ao longo do tempo, tanto no plano individual
quanto no coletivo, mesmo quando houver necessidade de
referenciamento das pessoas para outros niveis e equipa-
mentos de atencao do sistema de satide.

Deve ser praticada e orientada para o contexto familiar e
comunitario, entendidos em sua estrutura e conjuntura
socioeconomica e cultural. (STARFIELD, 1998, 2005)

A Politica Nacional de Atencao Basica considera os ter-
mos “atencao basica” e “Atencdo Primaria a Satde”, nas
atuais concepcgoes, como termos equivalentes. Associa a
ambos: os principios e as diretrizes definidos neste do-
cumento. A Politica Nacional de Atencao Basica tem na
Saiide da Familia sua estratégia prioritaria para expan-
sao e consolidacdo da atencdo basica. A qualificacao da
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Estratégia Satide da Familia e de outras estratégias de
organizacdo da atencdao basica devera seguir as diretri-
zes da atencao basica e do SUS, configurando um proces-
so progressivo e singular que considera e inclui as especi-
ficidades locorregionais. (Fonte: PNAB)

2 — Atencao secundaria: Formada pelos servicos espe-
cializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densi-
dade tecnoldgica intermediaria entre atencao pri-
maria e a terciaria, historicamente interpretada como
procedimentos de média complexidade. Esse nivel com-
preende servicos médicos especializados, de apoio diag-
nostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emer-
géncia.

A organizacao da atencao secundaria se d4 por meio de
cada uma das microrregioes do estado, onde ha hospitais
de nivel secundario que prestam assisténcia nas especiali-
dades basicas (pediatria, clinica medica e obstetricia) além
dos servicos de urgéncia e emergéncia, ambulatorio eleti-
vo para referencias e assisténcias a pacientes internados,
treinamento, avaliacao, e acompanhamento da equipe de
saude da familia (ESF).

O aumento da resolubilidade na atencao priméaria depen-
de do acesso a consultas e procedimentos disponiveis na
atencao secundéria. A boa relacdo entre a atencao prima-
ria e secundéria é um dos fatores condicionantes dessa re-
solutividade.

3- Atencao terciaria: no nivel tercidrio de atencdo a
saude estdo reunidos os servicos de alta complexida-
de, representados pelos grandes hospitais e pelas clinicas
de alta complexidade.

—16 —
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Nessa esfera, os profissionais sao altamente capacita-
dos para executar intervengdes que interrompam situagdes que
colocam a vida dos pacientes em risco. Trata-se de cirurgias e de
exames mais invasivos, que exigem a mais avanc¢ada tecnologia
em saude.

Dito de outra maneira, o nivel terciario visa a garantia do
suporte minimo necessario para preservar a vida dos pa-
cientes nos casos em que a atencao no nivel secundario
nao foi suficiente para isso.

Este € o nivel mais complexo, onde entram os grandes
hospitais e os equipamentos mais avangados, como aparelhos
de ressonancia magnética, além de profissionais alta-
mente especializados, como cirurgioes.

Isso porque é no nivel terciario de atencao a saude que
acontecem as cirurgias e sao atendidos os pacientes com
enfermidades que apresentam riscos contra suas vidas.

Programa Agente Comunitario de Satde (PACS)

A organizacao dos agentes comunitarios de satiide propor-
cionou a edicao do Decreto Federal de no 3.189/99, que
fixa as diretrizes para o exercicio de suas atividades e,
posteriormente a profissao de ACS foi criada pela Lei n°
10.507, de 10 de julho de 2002, que define seu exercicio
como exclusivamente no Aambito do Sistema Unico de Sati-
de e sob a supervisao do gestor local em saude.

O que é?

Estratégia que proporciona a populacao o acesso e a uni-
versalizacdo do atendimento a sadde, desenvolvendo
acoes e relacoes de vinculo com a comunidade, garantindo
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a continuidade e acompanhamento de acoes de saude e do
cuidado.

O agente comunitario de satade (ACS) reside na propria
comunidade em que trabalha, identificando os problemas
e buscando alternativas para enfrentar as situacoes junta-
mente com a populacgdo, participa ativamente na preven-
cao de doencas e na promocao da satude.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
existente desde o inicio dos anos 90, foi efetivamente ins-
tituido e regulamentado em 1997, quando se iniciou o
processo de consolidagcdo da descentralizagao de recur-
sos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Oficialmente implantado pelo Ministério da Satde em
1991, o entao Programa de Agentes Comunitarios de Sat-
de (PACS) teve inicio no fim da década de 80 como uma
iniciativa de algumas areas do Nordeste (e outros luga-
res, como o Distrito Federal e Sao Paulo) em buscar al-
ternativas para melhorar as condicoes de saude de suas
comunidades. Era uma nova categoria de trabalhado-
res, formada pela e para a propria comunidade, atuan-
do e fazendo parte da saude prestada nas localidades.

Hoje, a profissdo de agente comunitario de satde (ACS)
¢ uma das mais estudadas pelas universidades de todo o
Pais. Isso pelo fato de os ACS transitarem por ambos os
espacos — governo e comunidade — e intermediarem essa
interlocucao. O que nao é tarefa facil.

— 18 —
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O agente comunitério de satide tem um papel muito im-
portante no acolhimento, pois € membro da equipe que faz
parte da comunidade, o que permite a criacao de vinculos
mais facilmente, propiciando o contato direto com a equi-

pe.

Como vocé ja deve imaginar, o ACS atua na promocao,
protecao e prevencao da saide, acompanhando as familias
da comunidade em suas casas e orientando sobre as for-
mas de acesso ao SUS.

Além disso, ele trabalha com o mapeamento e o cadastra-
mento dos dados demograficos e sociais da regiao. Assim,
a estratégia de acolhimento é criada de acordo com as ne-
cessidades locais. Isso permite o desenvolvimento de um
plano de acao eficiente, concorda?

Nesse sentido, o ACS carrega consigo uma funcao funda-
mental no SUS: aproximar a populacao do sistema de sau-
de. E justamente a forma de acolhimento do agente que
leva conforto e seguranca aos pacientes, aumentando a
confianca que tém no servico publico.

Nos proximos tépicos, explicamos as principais funcoes
do ACS, para vocé conhecer melhor a profissao.

Identificar situacoes de risco coletivo e individual

O trabalho do ACS ¢ direto com a comunidade. Por isso,
fica mais facil identificar as situacoes de risco e vulnera-
bilidade — tanto do cenario coletivo quanto do individual.
Nesses casos, vocé pode entrar em contato com sua unida-
de, investir na orientacao familiar e criar programas desti-
nados a auxiliar a populacao.
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Pensando em larga escala, ainda é possivel criar metodo-
logias de identificacdo de situacdes similares, como um
simples checklist, para que outras unidades reconhecam
os principais riscos e auxiliem suas comunidades.

Encaminhar a populacao aos servicos de saude

Outro ponto fundamental do trabalho do agente comuni-
tario é o encaminhamento da populacao, muitas pessoas
nao tém acesso aos servicos de saiide ou desconhecem o
funcionamento do SUS.

Portanto, quando existe uma figura de referéncia para au-
xilia-lo na procura da unidade certa, o quadro do paciente
é otimizado e a patologia pode ser controlada. Além dis-
so, as familias e os grupos da comunidade aprimoram seu
conhecimento e se tornam capazes de auxiliar outras pes-
soas, favorecendo o acesso aos servicos qualificados.

E mais: ao conhecer o trabalho dos agentes, muitos tra-
balhadores podem investir nessa carreira para encontrar
mais possibilidades de atuacao e crescimento profissional.

Orientar as familias

Para concluir, nao poderia deixar de falar sobre a orienta-
cao das familias. Antes de o SUS ser desenvolvido, a gran-
de referéncia de assisténcia a saude era o hospital, que
contava com médicos qualificados para atender a qual-
quer caso clinico. O fato é que, com a implementacao desse
novo sistema, a porta de entrada ao atendimento mudou.

Nesse sentido, existe uma rede na qual o paciente deve se
inserir para ser acolhido. O cenario ideal é que ele entre
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pelos postos e Unidades Bésicas de Saude até chegar ao
hospital, que deveria atender a populacdo com quadros
complexos e patologias contagiosas.

No entanto, podemos perceber que nem todos tém conhe-
cimento da rede, o que os leva a buscar por um hospital
para auxiliar com os sintomas de gripe, por exemplo. Como
consequéncia, temos estabelecimentos lotados e pacientes
que contraem infecgOes hospitalares sérias enquanto sé
precisavam de um remédio contra resfriados.

Por isso, a orientacao familiar dos agentes comunitarios
veio para revolucionar o acesso ao servico publico, garan-
tindo que diversas pessoas conhecessem o funcionamento
darede para, entao, usufruirem corretamente de um servi-
co de qualidade, que preza pelo apoio e pela seguranca de
todos os enfermos.

Percebe como um agente comunitario de saide faz toda a
diferenca na promocao e prevencao de satide no municipio
e porque nao dizer no Brasil?

O que nao é atribuicao do Agente Comunitério de Satde?

- Deixar de ir para sua area fazer a promocao da satude as
familias e ficar dentro das unidades exercendo papel de
administrativo na recepcao.

- Aferir pressao; HGT; fazer curativos; ficar na farmacia;
reescrever medicamentos mesmo que o receituario do mé-
dico estiver assinado; levar prontuario do paciente para
casa; escrever no prontuario do paciente; aplicar vacina;
enfim, nao exercer nenhum trabalho de enfermagem ou
técnico de enfermagem. Sua area nunca deve ser descui-
dada por ele estar dentro de unidades se desviando de sua
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funcao a qual ele fez concurso ou processo seletivo para
tal.

Infelizmente esta € a realidade em quase todo o pais, Agen-
tes de Satide sendo obrigados a tapar buracos onde nao ha
administrativos. Por muitas vezes sofrem assedio moral
sendo ameacados de serem demitidos se forem contrata-
dos. Somos tratados como se nao fossemos profissionais
de ponta da Atencao Béasica, médicos, enfermeiros, técni-
cos e até alguns administrativos praticam o assédio e se
intitulam nossos chefes, se acham melhor que nos, estas
atitudes muitas vezes nos fazem ficar doentes, depressi-
vos, sem vontade até de trabalhar.

Somos na maioria das vezes, psicologos, assistentes so-
ciais, irmaos, netos, maes, pais de pessoas que necessitam
de uma escuta ativa, muitas vezes s6 uma atencao e um
carinho é o que muitos estao precisando. Somos tachados
de vagabundos, que temos vida boa, que vamos pra casa
dormir etc. Sabemos que existem profissionais que infe-
lizmente queimam a categoria, mas quero acreditar que
nao € a maioria. E assim vamos seguindo como profissio-
nais que um dia escolheu lidar com gente, cuidar de gente
como a gente, se colocar no lugar do outro, ter empatia,
se despir de todo e qualquer pré julgamento, machismo,
racismo, intolerancia de qualquer espécie. Somos pessoas
que cuida de outras pessoas! Merecemos respeito.

Vamos falar como surgiu a nossa Associacao? Acho que
esta é a melhor parte.

Em 2017 conheci o EDPOSUS (Educac¢ao Popular em Sat-
de).
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EDPOPSUS - O QUE E?

A educacao popular em satide busca nao apenas a cons-
trucao de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter
o quadro de saide da populacao, mas a intensificacao
da participacao popular radicalizando a perspectiva
democratizante das politicas publicas.

Assim, surgiu a proposta de realiza¢do do EdPopSUS, que
se configurou em uma das estratégias prioritarias do plano
operativo da PNEP-SUS, curso direcionado, sobretudo, a
formacao de agentes comunitarios de saude (ACS) e agen-
tes de vigilancia em saade (AVS).

Na sua 12 edicao, entre os anos de 2013 e 2014, o0 EdPop-
SUS1, teve uma duracao de 53 horas, envolvendo 9 Uni-
dades da Federacao (Piaui, Pernambuco, Ceara, Sergipe,
Bahia, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Dis-
trito Federal), tendo aproximadamente 19 mil trabalhado-
res da satude inscritos.

A experiéncia positiva do curso indicou a importancia de
sua continuidade e aprofundamento. Tanto o Departa-
mento de Apoio a Gestao Participativa/ Secretaria de Ges-
tao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (DA-
GEP/SGEP) como a Escola Politécnica de Satide Joaquim
Venancio da Fundacao Oswaldo Cruz (EPSJV/FIOCRUZ)
reafirmaram parceria para a continuidade do processo.

Em 2015 foi feito o planejamento da 22 edicao do curso
EdPopSUS2, com carga horaria de 160 horas, e 9 mil va-
gas orientadas, principalmente, a ACS e AVS, mas incluin-
do 30% de vagas para outros profissionais da saude e lide-
rancas comunitarias.
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O curso que iniciou no final de 2016 e terminara no final de
2018, desenvolveu nesse periodo 304 turmas em 15 esta-
dos brasileiros: Amazonas, Bahia, Ceara, Maranhao, Mato
Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Roraima, Sao Paulo e
Sergipe, com aproximadamente 10.500 educandos.

O nosso curso busca favorecer a atuacao dos trabalhadores
nos processos de conquista de direitos em satide da popu-
lacao e no fortalecimento da participacao social.

No EDPOPSUS2 foram meses de muito aprendizado, com-
partilhamento, multiplicacao de saberes junto com nossas
Educadoras Penha E Germana.

Em nova Friburgo tive a oportunidade de participar como
educanda e na segunda etapa como educadora. Um cur-
so muito rico de contetido excelente. Em uma de nossas
rodas de conversa surgiu a ideia e a oportunidade formar
uma Associacdo para fortalecer nossa categoria, entao
resolvemos unir as duas, ACS (Agente Comunitario de
Saude) e ACE (Agente de Combate de Endemias). Fize-
mos a Assembleia, montamos a diretoria paritaria e regis-
tramos nossa tao sonhada Associac¢ao no dia vinte e um de
maio de dois mil e dezoito.

Nossa associagao ja teve um ganho de causa, o nosso piso
salarial de dois mil dezenove e dois mil e vinte. Somos
representantes dos profissionais de satide no Conselho
Municipal de Satde. Somos entidade parceira da Rede
de Mulheres de Nova Friburgo. Sei que muitos dos meus
colegas irdo passar pela Associacao, mas também sei que
eles com certeza contribuiram para que ela permanecesse.
Muitos nao dao o devido valor, ndo pagam as mensali-
dades, nao participam das reunioes, na verdade nem se-
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quer leram o estatuto ou o regimento interno, mas ainda
assim quando lutamos é pela categoria toda.

Quero deixar meu legado a outros que vao chegar e assum-
ir o meu lugar como presidente, que possam trabalhar com
afinco respeitando as limitacoes de cada um, e quem sabe
um dia possa ser um sindicato! Ainda nao conseguiram ti-
rar nosso direito de sonhar...

Este poema é de uma Agente de Saade de Sao José dos
Pinhais PR, mas que reflete a vida e o sentimento de todos
nos profissionais.

Eis que a vida, o destino, sei 14, me direcionou a ser ACS.
Quantas vezes ri, me emocionei, me estressei, entristeci,
mas eis-me aqui.Oriento, ensino, mas aprendendo muito
mais.

Sou humana, canso, desanimo as vezes, mas quando en-

contro meu povo que sorri com minha presenca, que agra-

dece minha atencao, que se alegra com minha alegria, 1a

gou el(]i com minha bolsa nas costas e uma esperanca sei la
e onde.

Porém ¢é preciso calma, inimeras sao as vezes que nos de-
paramos com palavras rudes e emocoes afloradas.

ACS deveria significar: “Agente Comunitario de Sentimen-
tos”, pois adentramos os enderecos da dor fisica e da alma.
Nao tenho todas as ferramentas que preciso e gostaria,
mas tenho bracos para abracar e boca para sorrir e falar
do que é bom.

Problemas sim, solucoes também.

Me lembra o dito popular, de médico e de louco, todo mun-
do tem um pouco (bem pra mim esse).
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Sem mais delongas, Deus, dé-me sabedoria e conserve
em nos, Agentes Comunitarios e demais profissionais de
saude, AMOR AO PROXIMO.

Jaqueline Pazda Kopinski
Agente Comunitéria de Satide — Sao José dos Pinhais — PR

Creio nos milagres da ciéncia

Rita Ramalho

Mulher feminista
Mae, avo, bisavo
Servidora publica
Mas acima de tudo... Ser humano que respeita o seu proximo e
nao gosta de injustica.

https://www.sanarmed.com/resumos-atencao-basica-a-sau-
de-principios-e-diretrizes-ligas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aten%C3%A7%C3%A30_
prim%C3%Airia_%C3%A0_sa%C3%BAde
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Eu sou aquela mulher
a quem o tempo
muito ensinou.

Ensinou a amar a vida.

N3ao desistir da luta.
Recomecar na derrota.
Renunciar a palavras e pensamentos negativos.
Acreditar nos valores humanos.
Ser otimista.

Creio numa forca imanente
que vai ligando a familia humana
numa corrente luminosa
de fraternidade universal.
Creio na solidariedade humana.
Creio na superacao dos erros
e angustias do presente.
Acredito nos mocos.
Exalto sua confianca,
generosidade e idealismo.
Creio nos milagres da ciéncia

e na descoberta de uma profilaxia
futura dos erros e violéncias
do presente.

Aprendi que mais vale lutar
do que recolher dinheiro facil.
Antes acreditar do que duvidar.

Cora Coralina
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A GENTE JUNTO

(Araquem Avenia e Ronaldo Dualmo)

NAO DA PRA FAZER TUDO JUNTO
NEM DA PRA FAZER SEPARADO
AGENTE DE SAUDE, AGENTE DE ENDEMIAS
CADA UM TEM SEU QUADRADO?

UM CUIDA DA SAUDE COLETIVA
OUTRO TRATA DA PREVENCAO
OS DOIS TRATAM DA MESMA COISA
MAS CADA UM TEM SUA FUNCAO
UNS DIZEM QUE NAO TEM MUITO TEMPO
DOS DOIS O QUE SE COBRA E PRODUCAO
SAUDE NAO E UMA CIENCIA EXATA
ESTRATEGIA HUMANIZADA DE INTEGRACAO
NAO DA PRA FAZER TUDO JUNTO
NEM DA PRA FAZER SEPARADO
AGENTE DE SAUDE E DE ENDEMIAS
COM A FAMILIA
UM TRABALHO INTEGRADO

Uma poesia apresentada no curso EDPOPSUS

— 928 —
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Confeccionando nossa colcha de retalhos Curso EDPOPSUS
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Nossa colcha de retalhos do EDPOPSUS edi¢ao 2018 Educadores —
Rodrigo Pereira e Rita Ramalho.
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Nossa colcha de retalhos do EDPOPSUS edicao 2018 Educadores —
Rodrigo Pereira e Rita Ramalho.

Nosso jari popular onde o réu foi o SUS.
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Encerramento EDPOPSUS dezembro 2018 na Estacao Livre.
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Educadores do EDPOPSUS escolhidos para o 1° Encontro Nacional
de Educacao Popular em Satide em Caucaia Fortaleza CE.
Em aeroporto do Galedo.
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JAQUELINE MOTTA

Meu nome ¢é Jaqueline Leal da Motta de Jesus , mais conheci-
da como Jaqueline do posto kkk. Tenho 45 anos, casada, mae,
avl coruja, tia coruja, crista amando a Deus acima de todas as
coisas!!! Fui agente comunitario de endemias e desde 2008 sou
agente comunitario de saide. Com muita luta me formei em en-
fermagem em 2019 e sou pos graduada em Promocao da saude
e desenvolvimento social pela ENSP Fiocruz, pos graduanda em
Dermatologia e em Fitoterapia. Amo o que faco, sou uma apai-
xonada pela Atencao Basica e pelo SUS, creio que acolher a po-
pulacao é prioridade, sabendo ouvi-los e tendo empatia, porque
saude é um direito de todos!!!
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A pandemia da COVID-19 e o processo de trabalho
em saude na ESF (Estratégia de Satde da Familia)

Em um instante parecia como se a Terra tivesse
parado, em meio a pesquisa sobre a terceirae quarta idade
onde se vé que o quantitativo de idosos no planeta cresce
a cada dia tornando a estatistica mundial muito maior do
que o previsto surge uma pandemia se disseminando com
tamanha forca, contaminando toda a populacao, muitas
vezes de forma mortal, afetando principalmente essa pop-
ulacao idosa.

Nesse interim aparecem pessoas de todos os tipos
ao nosso redor, profissionais de saide com sentimen-
to de impoténcia diante de um virus, um organismo tao
microscopico e ao mesmo tempo tao tempestuoso, conta-
gioso, mortal em tantos, pessoas ansiosas em crise por nao
saber o que reserva o futuro, pessoas incrédulas achando
ser tudo isso uma fabula inexistente, pessoas entrando em
depressao, paises por sua vez entrando em recessao, pes-
soas que s6 acreditam quando sente na “pele”, quando esta
proximo e o ultimo adeus nao pdde ser dito, ser sentido,
ser expresso, quando a ultima lagrima sera sempre em
casa, quando o processo de luto é quebrado dando lugar
a protocolos rigidos. Vé-se uma fracao dessas estatisticas
pesquisadas decrescendo, idosos com medo da morte e
outros achando que tem que viver enquanto tiverem fole-

go.

Diante disso profissionais da Atencao Bésica a saude
monitoram o territério, mas nao da mesma forma, tém-se
restricoes, sem a acolhida necessaria tudo tao longe, tao
distante, sem calor humano, aprendendo a decodificar
olhares e nao mais todo rosto, decodificar dores, duvi-
das, anseios, se preparar para o que ha de vir, conhecer
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a COVID-19, o tal corona, para reconhecer o que pode ser
feito pelas pessoas que buscam consultas, ajuda, consel-
hos, orientacao, socorro.

De repente um virus mudou nossas vidas, nossos
planos, nossas carreiras, nossa maneira de viver e ver o
mundo, tudo ficou tao pequeno, tdo sem pressa, a pressa
era somente dele. De repente o uso de mascaras restritas a
nos profissionais de saide e de algumas outras profissoes
estritamente necessarias para uso em seus setores, ganha
o mundo como equipamento de protecao global, depois
virando até moda com modelos para todos os gostos. De
repente o toque tdo importante nesse “mundo latino” é
proibido, se torna meio de contagio e passa- se a acostumar
com distancias seguras, com os oi’s da vida, com encontros
on-line, reunioes estilo “familia jetsons” quem diria.

A Estratégia de Satide da Familia, acostumada com
acolhidas, toques, familias, grupos, aconchego se enche de
questionamentos, se prepara. Mas como buscar familias
on-line? Como usar a percepcao com distancia? Como
controlar o fluxo de atendimento para manter o distan-
ciamento? Sem deixar de lado a prevencao, a busca ati-
va, tudo tao dificil. Quica apds esse periodo conturbado,
cheio de davidas e receios, tenha-se outro cheio de doentes
cronicos nao tratados, nao orientados, nao acolhidos. O
que vai acontecer no mundo poés-pandémico? Vai-se real-
mente voltar a normalidade ou ter-se-a que normalizar o
que nao era normal?

Por conta disso, olhares se voltam a esse momen-
to de distanciamento e reflexao para todos, onde habitos
saudaveis estao sendo estimulados para voltarmos a ser um
planeta que ira reemergir melhor, mais humano, mais for-
talecido, mais maduro, mais consciente de tudo o que foi
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discutido até entao sobre o enfrentamento dessa pandemia
e de inclusao em todos os setores de politicas publicas e
ambientes saudaveis, na reorientacdo das praticas para
obtermos cidades, estados e nacoes envoltas nesse modo
saudavel e coletivo de viver e pensar o ser “humano”.

Texto extraido do Trabalho de Conclus@o de Curso de autoria de Jaque-
line Leal da Motta de Jesus “A PROMOC,AO DA SAUDE NA PRATICA
CORPORAL E ATIVIDADE FiSICA COM A POPULACAO IDOSA DO
BAIRRO NOVA SUICA EM NOVA FRIBURGO, NA REGIAO DASER-
RA FLUMINENSE”. Ministério da Satde. Funda(;ao Oswaldo Cruz.
Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca. Curso de Especial-
izacdo em Promocao da Satde e Desenvolvimento Social.

Rio de Janeiro — 2020
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KARINE DE CASTRO

Prazer, sou AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE da ZONA
RURAL DE NOVA FRIBURGO. De origem HUMILDE, cresci
comendo angu com leite COM FELICIDADE, filha da Elizabe-
te, irma de DUAS, tia de TRES, hoje MAE de um, Kaique, mas
desconheco meu pai. Enalteco meu PADRASTO que fez MAIS
QUE UM PAL

Aluna de ESCOLA PUBLICA, estudei PORQUE QUIS! Varias
provas do ENEM porque QUIS! ZERO orientacao eu tive, MAS
com forca de VONTADE! Formada em Técnica em radiologia
pelo PRONATEC e me formando este ano, 2021, em Seguranca
Publica pelo PROUNI.

As magoas servem de APRENDIZADO e nao de combustivel
para um ser humano COMPLEXADO.

CRESCI na zona urbana, CASEI com um rapaz da ZONA RU-
RAL, eis me AQUI, que gosto de papel e nimeros falando de
SAUDE 24H.

“Respeito as minhas lagrimas, mas ainda mais minha ri-
sada! Inscrevo, assim, minhas palavras... Na voz de
uma mulher sagrada.”

(Caetano Veloso — Vaca Profana)
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Passei na prova do processo seletivo, e avante! SEM UNI-
FORME E SEM CRACHA de identificacdo, CHEGUEI nas
casas apenas falando: Sou a Karine, esposa do William,
SUA NOVA AGENTE DE SAUDE! Poucos me conheciam e
mal sabia minha funcionalidade, e assim, meu escudo foi o
meu esposo que ¢é da regiao. Até engracado, que ouvi pes-
soas falando:” - Claro que quero receber visita da esposa
do William”. Dai vemos o quanto as pessoas mal sabem o
que tem por direito. A vida deste povo MUDOU! Acredite!
MUDOU!

As pessoas PARARAM de SOFRER ou ter que PAGAR para
ter uma receita médica de remédio controlado ou uso con-
tinuo, exames ou consultas. E teve aqueles que puderam
colocar dinheiro na compra de carne, coisa que nao fazia,
pois NAO SABIAM QUE TINHA SEU REMEDIO NO SUS!
Além de visita domiciliar, entrega de receitas, consultas e
exames, faco o administrativo da minha area, particular-
mente mesmo nao sendo minha funcao, gosto de fazer, co-
nheco cada detalhe dos pacientes e sei o critério que posso
adicionar que acaba sendo determinante para autorizacao
da solicitacao em questao, ser mais rapida.

Faco parte da ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA DE
RIO BONITO, somos 4 anexos, Rio Bonito Praca, Rio Bo-
nito Baixo, Galdinépolis e por fim, minha 4rea MACAE DE
CIMA. Todos funcionam com a contribui¢do da comuni-
dade em igrejas ou centro comunitarios.

DRA AUGUSTA CAMPOS LEITE, nossa médica do MAIS
MEDICOS, dedicada, atenciosa, COM UMA PACIENCIA
DIVINA, usa sua conducao propria para trabalho, pois te-
mos uma extensao rural gigantesca, e mesmo que houves-
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se onibus interligando as areas, ndo seria possivel atender
no horario.

Acrescento que Dra. Augusta tem uma sabedoria e amo-
rosidade particularmente dela e de sua vivéncia que vou
levar comigo. De muitas que ela ja me disse, fixo uma frase
que ouvi dela que me marcou, pois cada vez mais o uso
de medicacao controlada é normal na vida das pessoas jo-
vens, ¢ claro que ela nao fala no contexto geral, pois cada
caso é um caso. E ela disse: “- Karine, as pessoas de-
vem estar sObrias, sem remédios anestesiantes de
humor, pois devemos estar lacidos para enfrentar
problemas procurando uma soluciao que tenha re-
solucao com beneficios futuros e estarmos prepa-
rados para reconhecer o momento de felicidade.”

O que vira doenca? Ja pensou?
Excesso de passado se torna depressao
Excesso de futuro que gera ansiedade
Excesso de presente € o estresse!

Temos a REBECA SOUZA ALENCAR, nossa ENFERMEI-
RA, impressionantemente ela d4 um show, e nao me canso
de repetir isto. Durante suas consultas é uma explosao de
conhecimento passado aos pacientes por quem ela cuida.
MAE de gémeos, Jodo e Maria, conseguiu SER MELHOR
que ja era, depois de mie. E visivel como o amor COM
CERTEZA nos fazem MELHORES.

CARINHOSAMENTE, nossa Flavinha, AGENTE DE SAU-
DE, parceira de trabalho, cuida com uma DELICADEZA
seus pacientes, eficiente, MAE do Jonas, LUTADORA,
qualquer pessoa iria amar ter ela com sua agente de sadde.
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MAEZONA, M2 Dilva Ouverney, professora comunitaria e
AGENTE DE SAUDE. Nos seus 72 anos de idade ndo para
de querer de se sentir util para seu povo. Agil, olhar dife-
renciado ao préximo, nao falha com deu trabalho.

Adelaide Verissimo de Mattos, AGENTE DE SAUDE, sem-
blante sério, culta, estilosa e sabe como falar. Ela cuida dos
seus, e os seus, sabem disso.

A perfeicao de fato esta longe, nos falta bastante coisa, e
a extensdo rural é uma dificuldade GRITANTE! POREM
também é um fato que estamos fazendo o melhor com o
que temos nas maos. Dentro dos principios do SUS, o que
deveria estar incluso ¢ HUMANIDADE, e n3o falta aqui.

NA ZONA RURAL:

e Tem exame pre-

e Tem remédio ]
ventivo

e Tem receita médi-
e Tem visita domiciliar ca controlada e de
uso continuo

e Tem vacina e tem va- e Tem controle de
cina em casa! doencas cronicas

e Tem controle de
doencas transmis-
siveis

e Tem consulta de roti-
na

e Tem encaminha-
mento ao especia-
lista

e Tem exame e consul-
tas em varios niveis



A GENTE COMO AGENTE

Tem gente como agente de saude para referéncia de infor-
macao, direcionamento, orientacao, cuidados e promocao
de sadde, que o que fazemos de melhor, mesmo nao tendo
o suporte necessario para tal.

Tem servidor comprometido e dedicado!

O que nao tem, também sabemos reconhecer e orientar.

Se nao é o agente de saide para RECONHECER a
demanda da SUA COMUNIDADE, quem o fara?!

Necessitamos de agente de saide em cada Microarea,
¢ um CRIME uma area ficar descoberta. Sao vidas sem
assisténcia, sem orientacao e grande probabilidade de
adoecer.

SUS lutando CONTRA O SUS?!!
Funciona ou nao funciona?? Se funciona, funciona direi-
to?!!

O SUS ESTA SO NO PAPEL?!! OU SUS ESTA NO BRASIL
OU NOS BRASILEIROS?

Isso é BRASIL!!!! A GENTE OUVE DEMAAAIS!

NAO AMIGOS... ISSO SAO OS BRASILEIROS! Nio se luta
sozinho, todos nés somos responséaveis. O servidor e o pa-
ciente! Juntos!

NAO CULPE, TOME PARA SI E FACA A SUA PARTE! Em
algumas vezes, tera que fazer a parte do outro também.

Entenda, A INTELIGENCIA esta na ATITUDE!

AUTORRESPONSABILIDADE
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ONDE ESTA O ERRO?!! O QUE QUEREMOS? Precisamos de
MODELO Pais e nao de governo!

Atencao primaria

A Atencao Primaria a Saude é o primeiro nivel de aten-
cao em saude e se caracteriza por um conjunto de acoes
de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecao da satde, a prevencao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de
danos e a manutencao da satide com o objetivo de desen-
volver uma atencao integral que impacte positivamente
na situacao de satude das coletividades. Trata-se da prin-
cipal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagao
com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se orientar
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da
responsabilizacdao, da humanizacao e da equidade.

E quando vamos chegar mais proximos do MODELO DE
PAIS QUE NECESSITAMOS?!

Resposta: Quando os graudos pararem de enxer-
garem vantagens pessoais no dinheiro puablico. E
o dinheiro puablico ser destinado corretamente.
Participacao popular, cadé?

S6 na rede social nao basta. Cadé os caras pinta-
das da modernidade?

Povo tem voz, mas tem medo. Povo quer festa,
mas pouco se faz protesto!

NA LUTA OU NA CRITICA POPULACAO?

Meu nome é Jaqueline Leal Da Motta De Jesus , mais co-
nhecida como Jaqueline do posto kkk. Tenho 45 anos, ca-
sada, mae, avo coruja, tia coruja, crista amando a Deus
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acima de todas as coisas!!! Fui agente comunitario de en-
demias e desde 2008 sou agente comunitario de sadde.
Com muita luta me formei em enfermagem em 2019 e sou
poOs graduada em Promocao da saide e desenvolvimento
social pela ENSP Fiocruz, pés graduanda em Dermato-
logia e em Fitoterapia. Amo o que faco, sou uma apaixo-
nada pela Atencao Béasica e pelo SUS, creio que acolher a
populacao é prioridade, sabendo ouvi-los e tendo empatia,
porque saude é um direito de todos!!!

Agente de satde sem saude

Como falar de satide sem satide, sobre alimentacao sauda-
vel se estamos acima do peso e até sobre o risco do cigarro
com ele na boca?! EXEMPLO.

COMO ESTA SEU ESTADO DE SAUDE FISICO E MEN-
TAL COMO TRABALHADOR EM SAUDE?!

Servidor também é paciente que precisa de atencao...

FOCO EM NOS GESTAO!



Marcelo Miler Martins da Costa

A GENTE COMO AGENTE

Tenho 39 anos ca-
sado, pai da Emily
e Tamyres. Sou
ACE desde 2006.
Sou conselheiro de
saude. Defensor do
SUS. E apaixonado
por minha profis-
sao.
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Sou ACE ( Agente comunitario de endemias) ha 16 anos,
faco parte de uma vigilancia em satide abandonada pelo
poder publico por pelo menos 10 anos. Quando entrei
nesta tao linda e gratificante profissao fiquei entusiasma-
do, era muita gente trabalhando e batendo metas, assim
epidemias iam sendo evitadas, pois era feito um trabalho
de prevencao maravilhoso. Com o passar dos anos, mui-
tas pessoas e amigos foram saindo e as equipes que um
dia conseguiram bater varias metas que temos, foi entao
definhando... definhando até chegar ao caos que estamos
vivendo atualmente. Hoje em dia nao conseguimos bater
nenhuma das metas que temos. Com um déficit de 80%
de funcionarios, quem nao ficaria se sentindo frustra-
do?! Alias, é sobre frustracao que temos falado em nossa
pequena equipe. Temos servicos que poderiam estar a todo
o vapor e estao parados. Além das func¢oes duplas, sem
nenhum tipo de reconhecimento. E um descaso total com
nossa tao preciosa vigilancia em satide. Porém, apesar de
tudo que vivemos tanto no periodo de abundéancia, quanto
o atual periodo de escassez, temos superado os diversos
obstaculos que sao impostos a equipe todos os dias. Nao
deixamos a peteca cair e nem a populacao desamparada,
pois somos servidores publicos e nos orgulhamos disso,
pois tudo que fazemos e pensamos é na populacao que
ja sofre tanto. Entdo, nosso papel é salvar vidas!!! Nossa
funcao principal é trazer o bem estar a todos. Este é um
desabafo de um ACE que ama o que faz, e se pudesse faria
mais. Mas, o pouco que faz gera um beneficio enorme a
uma sociedade que s6 quer viver e ser feliz.
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MICHEWE BASTOS € SIlVYA

Nasceu em Niteroi, filha de
uma mae batalhadora que
se desdobrou na vida para
criar a filha com todas as
dificuldades que encontrou
pelo caminho e pai que sem-
pre foi atras dos seus ideias,
utopico, louco com sensatez
e com dialogos fantasticos.
Estudou em Escola publica
cursando formagdo de pro-
fessores e na Universidade
Céandido Mendes em Niteroi

no curso Normal Superior e atualmente estd como Agente co-
munitaria de Saude que esta amando o que faz. Faz parte da
Associacdo de Moradores como segunda secretaria.
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O CAOS NA SAUDE PUBLICA

Deveria ser normal
Ter direito a satde,

E toda a sociedade

Na sua magnitude,
Pudesse com igualdade
Alcancar a plenitude.

Mas a viril crueldade

Dos homens desse sistema,
Explora e segue esmagando
Causando grande problema,
Exclui o direito a vida

Com desigualdade extrema.

Na satde elitizada

Se cura quem tem dinheiro,
Quem nao tem as condic¢oes
Doenca espalha ligeiro,

E o rico com mais recursos
Se manda pro estrangeiro.

O pobre sujeito a tudo

Se trata em hospital
Lotado, sem funcionarios
Sem leito, passando mal
Agrava a enfermidade
Chega a fase terminal.
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A saude no pais

Vive num fogo cruzado,
Com a falta de recursos
E p’ra piorar, o Estado,
Quer doar o setor publico
Ao rico setor privado.

O SUS quando veio a vida

Ja trouxe muitos defeitos,
Nao foi totalmente ptiblico
Com privado faz seus pleitos,
Recursos mal definidos

Que limitam os direitos.

O SUS nao foi muito claro
Desde o seu nascimento,
Muito pouco destinou-se
Quanto ao financiamento,
Reservaram mixaria

Das verbas do orcamento.

Sempre muito ameacado
Em cima da corda bamba,
Sujeito as traquinagens

A verba veloz descamba,
Termina tudo em pizza
Em nosso pais do samba.

O SUS - o Sistema Unico
De Satde no Brasil,

Foi uma grande conquista
Nas lutas teve o perfil,

De um direito de todos
Contra um Estado hostil.
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Hoje esta definhando,
Pouco a pouco destruido
Os recursos da nacao
Pelo poder corrompido,
Todo o financiamento
Pelo burgués engolido.

A saide no Brasil

De cama, muito doente
Na UTI internada

Num leito bem decadente,
Esta em coma gravissimo
Desse sistema carente.

Na vida hospitalar
Auséncia de quase tudo,

Da gaze ao simples remédio
Do grosso ao mais middo,
Infeccoes de doencas

Pra defender falta escudo.

Nao se tem equipamento
De higiene e seguranca,
Deixa o funcionario

Na total inseguranca,

A situacao precaria

Se leva a fazer lambanca.

Os leitos hospitalares

Ja estao superlotados,
Improvisam em corredores
Doentes amontoados
Como se fossem produtos
Que nao serao mais usados.
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A saude quer socorro
Denuncia o usuario,

A falta de esparadrapo
J4 é costume diario,

A luva sumiu das maos
Vé-se no noticiario.

O caos na saude publica
Leva ao sucateamento,
Usuaério peregrina

Atras do atendimento
Enfrentando grandes filas
Piorando o sofrimento.

A condicao de trabalho

E geralmente precéria,
Servico terceirizado
Gorjeta embrionaria,
Contratacao flexivel
Uma longa carga horéria.

E nessa situacao

E imensa a gravidade,

Entra e sai os governos

S6 fazem calamidade,
Prometem mundos e fundos
Mas é tudo falsidade.

Nao podemos encarar
Como uma mercadoria,
Por ser a saude publica
Da vida a primeira guia,
Portanto privatiza-la
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E grande patifaria.

O direito a saude

Deve ser universal,

Um claro dever do Estado
E demais essencial,

A negacao desse acesso
Se torna um crime letal.

Saude sendo estatal
Gratuita e de qualidade,
Deve mudar os rumos
Dessa precariedade,
Para um SUS social
Contra a lucratividade.

O acesso universal

A todo medicamento,
Que o direito ao aborto
Tenha o seu tratamento,
E a quebra de patente
Seja sempre seu intento.

Do PIB o minimo queremos,
Seis por cento do total,

Para a sadde tornar-se
Saudavel, sem nenhum mal,
Sendo um principio basico
De um direito social.

Que se faca investimento
Macico na prevencao,
Um ponto fundamental
Em qualquer educacao,
De se combater doencas
Com muita antecipacao.
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Para conquistar um SUS
Cem por cento estatal,
Precisam os trabalhadores,
Usuarios, no geral
Organizar e lutarem

Pela satude ideal.

De qualidade e pra todos
Com acesso a todo mundo,
Que todo o atendimento
Seja feito num segundo.
Tirando a satde publica
Desse coma tao profundo.

Sabemos que um sistema
De satide democratico

N3ao pode ser garantido
Pelo um poder tao apatico,
Por isso mobilizar

E ponto bem programatico.

E possivel exigir

Mais verba para a saude,
Que com o dinheiro publico
Se tenha logo atitude

De investir o necessario
Pra que o sistema mude.

Voce tenha a consciéncia
Que na vida uma conquista
E fruto de muita luta

Onde o povo ¢ avalista,
Para o sonho se tornar

A realidade a vista.
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TIANA VENTURA

55 anos, casada, feminista, formada em Letras, atuei em sala de
aula por 24 anos, atualmente estou Agente de Satide ha 4 anos
por acreditar que tenho muito para compartilhar em minha co-
munidade saberes e troca de conhecimentos. Amo o que faco.
Nao compactuo com injustica, racismo e falta de amor ao prox-
imo. Ser ACS transforma vidas!!
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Quando resolvi participar de um processo seletivo para
agente comunitario de saude, foi por entender que o meu
bairro precisava mais de mim, pois ja estava como presi-
dente da Associacdo de Moradores e Amigos do Bairro de
Sao Geraldo e conhecia as demandas dos moradores e as
areas de riscos que ficaram ap6s a maior catastrofe clima-
tica da regiao serrana.

Tivemos perdas sociais e emocionais, onde nao foi realiza-
do um trabalho que acompanhasse os sobreviventes e re-
silientes. Ninguém foi ouvido no que tange abandonar seu
lar e ir para outro espaco sem op¢ao de escolha o que oca-
sionou uma demanda imensa de pessoas com depressao,
suicidio, violéncia doméstica e um crescimento imenso de
usuarios de drogas e medicamentos de tarja preta. Antes
de tudo cabe salientar

Que sou formada em letras, Portugués/Inglés, fiquei em
sala de aula por 24 anos, mas por conta da doenca do meu
pai precisei me afastar onde cuidei do mesmo. Dai percebi
o quanto é importante a arte de cuidar.

A vida de ACS nao é facil. Fui para uma unidade préxima
da minha residencia, onde no sorteio fiquei com 13 ruas
nos quais conheco meus pacientes em cada detalhe, tenho
registrado em torno de 980 cadastrados na minha &rea.
Alguns sao uns amores, outros sao mais timidos, outros ig-
norantes, rabujentos e outros que nem sequer sabe o que é
um Agente Comunitario de Satide. Mesmo assim faco meu
trabalho com maestria, sem contar que respiro meu bair-
ro 24 horas por dia, ndo nego atendimento tanto para os
meus, quanto para os dos outros.

Sou muito organizada com minhas acbes, possuo dois
cadernos/diarios que contam minhas conquistas e minhas
derrotas, inclusive Boletim na delegacia, onde fui agredida
por uma enfermeira que nem me conhecia e me chamou
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para “porrada”. Entrei com uma queixa na Delegacia, fiz
um boletim de ocorréncia e exame de corpo de delito, onde
duas amigas foram testemunhar. Sem contar que a coor-
denadora da época tentou me intimidar, mesmo assim
contratei uma advogada e fui até 14 terminar o processo,
ganhei a causa e ela foi transferida.

Alguns colegas acham que devemos ser subservientes, mas
nao me calo se estiver correta. Nao faco parte de panelinhas,
mas ja fui muito perseguida, até a mascara cair.

Como o ser humano € interesseiro, na vida colhemos o que
plantamos.

O que é ruim cai por si s6. Nao existe até hoje uma coor-
denag¢do que ouca nossas vozes e mudem nossa forma de
trabalhar. Para conseguirmos 01 dia de folga, trabalhamos
das 7 as 17h sem hora de almoc¢o. Enquanto outras pessoas
com a mesma carga horaria, entram e saem a hora que lhe
¢ conveniente, dois pesos e duas medidas diferentes. Os
Agentes sao chamados de preguicosos, malandros, que-
rem a qualquer custo que trabalhem na recepcao, fazendo
o trabalho administrativo. Ainda nao entendem qual é a
nossa funcao, que é levar a demanda e a promocao da
saude as comunidades. Em plena pandemia se nao fossem
os agentes seria pior o resultado que temos hoje.

Falta capacitacao, respeito, pois alguns enfermeiros (as),
acham que podem pisar o profissional de satude. Nao existe
uma logistica, uma fiscalizacao que respalde o trabalho do
agente.

Estou sempre buscando melhorias para os moradores, mas
a politica suja cheia de hipocrisia vem andando e domi-
nando a cabeca de pessoas menos esclarecidas. E um jogo
de troca. J4 fui mais otimista com o trabalho, mas perce-
bo que nao ha reconhecimento, quanto mais vocé faz, mas
querem te sugar.
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Até quando ficaremos inertes a estes descasos?

Temos a Associacao dos Agentes de Saude de Nova Fri-
burgo, que sao poucos que lutam e acreditam em nossas
causas. SO se lembram quando passam por situacoes de
perseguicao, assédio moral e por ai vai.

Vivemos em um mundo em que o ser humano, esta cada
vez mais egoista, mesquinho, sem pudor. Esqueceram o
que é moral e ética. “Viva o egocentrismo!!!

Gostaria de mudancas que nos trouxessem a esperanca, o
amor, a compaixao, a amizade verdadeira, sem conflitos
de interesses, mas isto esta longe de alcancarmos, afinal
somos humanos imbuidos de erros e acertos.

Sebastiana Ventura Gomes

EU SOU ACS
EU SOU UMA
PROVEDORA
DE SAUDE!!
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Que Mundo Maravilhoso

Eu vejo as arvores verdes, rosas vermelhas também
Eu as vejo florescer para mim e para voce

E penso comigo, que mundo maravilhoso

Eu vejo os céus tao azuis e as nuvens tao brancas
O brilho abencoado do dia, e a escuridao sagrada da noite
E eu penso comigo, que mundo maravilhoso

As cores do arco-iris, tao bonitas no céu

Estao também nos rostos das pessoas que passam

Vejo amigos apertando as maos, dizendo: Como vai vocé?
Eles realmente estao dizendo: Eu te amo!

Eu ouco bebés chorando, eu os vejo crescer

Eles vao aprender muito mais que eu jamais vou saber
E eu penso comigo, que mundo maravilhoso

Sim, eu penso comigo, que mundo maravilhoso
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08 de marco, Dia Internacional da Mulher com eventos na praca.
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Juntas somos mais fortes! 08 de margo Dia Internacional da Mulher.

— 60 —
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Inicio do Curso de Educacdo Popular em Saiide — EDPOPSUS

— 61—
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"Eu decidi ficar
com o0 amor.
O odio

e um fardo
muito grande
pra“suportar’.
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Vou contar para vocés Uma historia muito legal,
E do nosso municipio, Nova Friburgo, pessoal.

Nossa populacao abrange

Cento e noventa e um mil cento e cinquenta e oito habi-
tantes, com somente vinte postos de Estratégia de satude
da familia, veja como isso é importante.

Com essas vinte unidades,

Nao se atende nem oitenta mil, pois temos unidades ru-
rais

Onde a populacao nao chega a trés mil.

Entao o que precisamos

E de pelo menos mais trinta unidades, com as equipes
completas

Para atender nossa cidade.

Hoje somos cento e vinte e dois

Agentes comunitarios de satde, trabalhando que aten-
dem em suas microareas,

Até setecentos e cinquenta pessoas, cadastrando-os.

Precisam de equipamentos de protecao, cracha, protetor
solar,

Uniforme e material de escritério para a populacao visi-
tar.

Nesses periodos passados.

Estao tendo funcgoes divergentes, Sendo usados como
administrativos, é verdade, minha gente.
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O agente comunitario de saide Tem que sair por ai,
Fazer promocao da saude, prevencao e o que vir.

Pedimos a comunidade, que entendam nosso lado, sem
querer, na unidade ficamos atarefados.

Precisamos de mais suporte, administrativos também,
Auxiliares de saade bucal, para atendermos além.

Temos também que falar, da vigilancia em satde, um
setor muito importante
Nos abrange com amplitude.

L4 temos varias vigilancias,

Auditiva, Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental que uni-
das nessa sub-secretaria ,

Fazem um trabalho bem legal.

Tudo o que vocé come, vocé bebé, Até o lixo que voce
produz,

Passam pela fiscalizacao dessas vigilancias, isso é sadde,
isso é SUS.

Dentro dessa vigilancia,

Temos o agente de combate a endemias, que tem muita
importancia,

Até nesta pandemia.

Sao eles que te visitam

Por causa “daquele” mosquito, avaliam sua agua potavel,
Trabalham por todo circuito.
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Infelizmente hoje em dia,

Eles s6 sao trinta e cinco, Divididos em varios setores,
S6 dez em trabalho de campo, nao minto.

Para um trabalho de exceléncia, Esse agente fazer,
Precisariam no minimo cem, Para Friburgo atender.

Vao hé lugares bem ermos, Trabalhando no dia a dia.
Entram até em cemitérios, Para colocar armadilhas.

Sao armadilhas para vetores, “Mosquitos” no popular,
Porque a satde da populacao,

A vigilancia tem que monitorar.

Pensem na febre amarela, Malaria, gripe, chinkungunya,
Agora também a covid,
Os caras matam “ na unha”.

E assim, Atencao Basica e Vigilancia, Formam um time
sem igual, Cuidando de sua saude,
O que é primordial.

Lutamos pelo nosso SUS, Lutamos por nossa cidade,
Agentes de saude ou de endemias, Também sao heréis, na
verdade.

Texto de Jaqueline Leal Da Motta De Jesus/ Rita Ramalho/
Marcelo Miler Martins da Costa
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